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кращому реабілітаційному прогнозу та дозволить знизить ризики розвитку додаткових 
захворювань. 
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Актуальність: «Золотим стандартом» в лікуванні ІІІ-ІV стадії раку гортані залишається 
саме ларингектомія. У післяопераційному періоді спостерігається велика кількість 
різноманітних ускладнень, але на наш погляд, найбільш важливими залишаються саме 
респіраторні порушення. 
Мета: покращити результати соціальної адаптації хворих у післяопераційному періоді. 
Матеріали та методи: Проаналізовано 5 клінічних випадків, за період 2015-2016 роки, 
всім 5 хворим була виконана ларингектомія, через 3 місяці після операції у всіх 5 відзначались 
наступні скарги: сухий надсадний кашель, виділення мокротиння, систематичне підвищення 
температури до рівня 37,1 – 37,20С. Ці зміни пов’язані з порушенням зігрівання, зволоження 
та фільтрації повітря, що призводить до стійких респіраторних порушень, а у пацієнтів, які й 
до цього мали бронхопульмональні порушення, ці зміни лише поглиблюються. Шведська 
компанія Atos Medical під брендом Provox розробила спеціальні тепло-зволожуючі фільтри 
(ТЗФ), які широко застосовуються в країнах Європи та Заходу, але майже не застосовуються 
в Україні. Нами проаналізовано велику кількість літератури, де доведено, що ТЗФ істотно 
зменшують кількість респіраторних ускладнень, покращують якість життя пацієнтів та 
поліпшують рівень їх соціальної адаптації за умови раннього та систематичного їх 
застосування. 
Висновки: Раннє та систематичне застосування ТЗФ допомагає істотно зменшити 
кількість респіраторних ускладнень, покращити якість життя хворим, тому зважаючи на ці 
фактори, застосування ТЗФ в нашій країні є обґрунтованим та необхідним методом 
післяопераційної реабілітації. 
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За статистичними даними після клінічної смерті (КС) лише 3-4% осіб повертаються до 
нормального життя. 
Мета роботи полягає у розробленні індивідуальної програми фізичної терапії (ІП ФТ) 
хворого з постгіпоксичною енцефалопатією (ПЕ) внаслідок КС. Завдання: розробити ІП ФТ 
для особи з ПЕ після КС та досягти покращення її фізичного та психічного стану. 
Методи: теоретичний аналіз, систематизація і узагальнення наукових та науково-
методичних джерел, практичні методи (PNF-метод для добору фізичних вправ, су-джок-
терапія, магніто- і теплолікування тощо) та засоби лікувальної гімнастики і масажу. 
Результати. Хворий 16 років поступив до відділення психоневрології дитячої клінічної 
лікарні з діагнозом: ПЕ з тяжкими руховими розладами у вигляді спастичного тетрапарезу та 
генералізованими гіперкінезами, з порушенням психіки та поведінки. 
ІП ФТ проводилася протягом 4 тижнів у 3 етапи (спочатку у палаті, потім - залі ЛФК). 
Як правило, заняття тривало 3-4 год. Відбувалася корекція рухових порушень, лікування та 
профілактика ускладнень, відновлення різних навичок. 
